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RESUMO

O presente estudo aborda o perfil epidemiolégico dos casos de Coronavirus
(SARS-CoV-19) no Parana, comparando os dados com os indicadores
nacionais. Os impactos causados pela pandemia sdo evidentes, causando
danos ndo apenas a saude, mas aos sistemas econdmicos globais. Assim,
buscou-se compreender os efeitos da pandemia no mundo, e no Brasil, bem
como no Estado do Parana, do ponto de vista bibliografico e bibliométrico,
focando nos casos de maior morbimortalidade por SARS-CoV-19. Também
buscou-se compreender o comportamento social a partir das diretrizes
sanitarias de isolamento social e quarentena que se fizeram necessarias para o
enfrentamento da SARS-CoV-19, pandemia esta que se mostrou a maior crise
de saude mundial deste século, e a maior epidemia desde a gripe espanhola.
Assim, percebendo e vivendo a historia, procuramos esclarecer alguns pontos
relevantes da doenca, como principais fatores de risco para internamentos e
Obitos, bem como os comportamentos negacionistas que ganharam forca a
partir do discurso de autoridades publicas no pais. Chegou-se a concluséo de
gue o maior numero de casos se deu entre os meses de julho e agosto, no
Brasil e no Parana e que as mulheres foram as mais acometidas em numero de
casos, sendo, contudo, o sexo masculino prevalente nos casos de oObitos.
Ainda, a prevaléncia de casos se deu na faixa etaria de 30 a 39 anos, enquanto
0 maior numero de Obitos ocorreu com pessoas na faixa etaria de 70 a 79
anos, sendo os fatores de risco que mais influenciaram nos casos e 6bitos
foram: idosos, cardiopatias e diabetes.

Palavras-chave: Pandemia; SARS-CoV-19; SARS-CoV-2; Sindrome
Respiratéria Aguda; Coronavirus.



ABSTRACT

This search addresses the epidemiological profile of Coronavirus (SARS-CoV-
19) cases in Parana, comparing the data with national indicators. The impacts
caused by the pandemic are evident, causing damage not only to health, but to
global economic systems. Thus, we sought to understand the effects of the
pandemic in the world, and in Brazil, as well as in the State of Parana, from a
bibliographic and bibliometric point of view, focusing on the cases of greater
morbidity and mortality by SARS-CoV-19. We also sought to understand social
behavior from the sanitary guidelines of social isolation and quarantine that
were necessary to face SARS-CoV-19 -19, a pandemic that proved to be the
biggest global health crisis of this century, and the biggest epidemic since the
Spanish influenza. Thus, perceiving and living the history, we seek to clarify
some relevant points of the disease, as the main risk factors for hospitalizations
and deaths, as well as the denialist behaviors that gained strength from the
discourse of public authorities in the country. The conclusion was that the
almost number of cases occurred in the months July and August, in Brazil as
with in Parana and that women were the most affected in number of cases.
However, the men were prevalent in the cases deaths. Still, the prevalence of
cases occurred in the age group of 30 to 39 years, while the highest number of
deaths occurred in people in the age group of 70 to 79 years, being the risk
factors that most influenced the cases and deaths were: elderly, heart disease
and diabetes.

Keywords: Pandemic; SARS-CoV-19; SARS-CoV-2; Acute Respiratory

Syndrome; Coronavirus.
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1. INTRODUCAO

No ano de 2020 o mundo se viu diante da maior pandemia dos ultimos
anos, constituindo-se no maior desafio de saude do século atual. Um evento
similar somente havia ocorrido com a gripe espanhola, ha quase um século, um
surto pandémico que ceifou milhares de vidas e impactou significativamente a
economia das nagodes pelo mundo (TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

Transcorrido quase um século o mundo se vé novamente diante de um
problema de saude gravissimo. No contexto da maior pandemia e crise de
saude publica do século, busca-se compreender, a luz da ciéncia, informacdes
a respeito do virus e da pandemia, bem como, suas consequéncias para a
humanidade e quais seus efeitos na sociedade atual, tanto no campo da salde
guanto nos diversos aspectos do convivio social (OPAS, 2020).

Torna-se importante compreender esse fendbmeno devido ao impacto
mundial causado pelo virus, tendo em vista que este causou sérios danos ndo
apenas a saude, mas ao sistema econémico mundial, além de afetar ainda a
saude mental de muitas pessoas, obrigadas ao isolamento para sua propria
seguranca (OPAS, 2020).

No dia 11 de marco de 2020 foi decretada a pandemia mundial da
SARS-CoV-19 (OPAS, 2020). Vista como altamente contagiosa pelas
autoridades sanitarias e causando péanico em parte da populacdo mundial, foi
reduzida e minimizada por outros que, mais céticos, viram crescer
exponencialmente os casos em seus territérios. Dados sanitarios apontam para
a taxa de letalidade de 5,7%, ao passo que as populacdes mais vulneraveis
estdo na faixa etaria acima de 60 anos, de acordo com Turci; Holliday; Oliveira
(2020).

Sendo assim, o0 objetivo desse trabalho foi apresentar os dados
epidemiologicos relativos ao Estado do Parana, evidenciados através de
indicadores oficiais, cujas informagbes compdem o histérico da doenca no
estado, além de trazer os fatores de risco mais prevalentes para o agravo da
doenca, disponibilizados por faixa etaria e sexo, considerando as internacdes e

oS Obitos.
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Justifica-se a importancia deste trabalho devido a complexidade da
doenca e no intuito de demonstrar quais fatores de risco necessitam de maior
atencdo pelas autoridades de saude, pois esses fatores influenciam

diretamente na evolugdo para 0s casos mais graves da doenca.
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2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. CORONAVIRUS (SARS-COV-19): SURGIMENTO E HISTORICO DA
DOENCA

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2018, divulgou a relacdo de
patébgenos potencialmente capazes de causar uma grande pandemia e para
qual ndo havia medicacdo ou vacina, os patdgenos X (TURCI; HOLLIDAY;
OLIVEIRA, 2020).

Entdo, no ano de 2019, a China vé surgir em seu territério ocorréncias
de contaminagcdo em grande escala, causada por um agente patogénico até
entdo desconhecido. Tendo iniciado na provincia de Wuhan, essas ocorréncias
foram comunicadas a OMS pelo governo chinés e nas primeiras semanas de
janeiro de 2020, a doenca inicialmente denominada de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) foi chamada de Coronavirus disease 2019
(SARS-CoV-19) (TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

Diante da grande guantidade de casos, da velocidade de propagacao e
contagio, além da letalidade da doenca, a China construiu hospitais
gigantescos em pouquissimos dias, visando conter a contaminagao e impedir
sua propagacao para além da cidade de Wuhan.

No entanto, os esforgos amenizaram, mas néo resolveram o problema
porque, em pouco tempo, a SARS-CoV-19 deixa de ser um surto local, vira
uma epidemia nacional e, em curtissimo tempo extrapola as fronteiras chinesas
e a Europa torna-se o epicentro da doenca, a partir da Italia, que passa a
reportar o maior niumero de casos no Velho Continente, assolando o pais que
possui grande parte da populagéo idosa (MOREIRA, 2020).

Segundo Turci; Holliday; Oliveira (2020), o mundo poderia ter antevisto
a grande pandemia observando-se o surgimento da cepa de influenza HiN1
ainda em 2009, quando esta surgiu a partir do México, e em cerca de 18 meses
havia contaminado meio milhdo de pessoas (DAWOOD et al., 2012). Além

disso, os primeiros eventos de SARS ocorreram na China ainda em 2002. Essa



13

infeccdo € causada pelo coronavirus associado a SARS-CoV, (SARS-
associated coronavirus) (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017),

Com isso, e ciente de que a epidemia de HiNi provocou milhares de
mortes pelo planeta, e as primeiras manifestacbes do coronavirus ocorreram
em 2002, caberia aos governos nacionais, bem como as entidades
internacionais de saude buscar precaucdes para 0 que viria a ser a proxima
grande pandemia. Além disso, 0s coronavirus tem emergido como causadores
de doencas pulmonares, como as pneumonias.

Tortora; Funke; Case (2017) apontam que o0s varios tipos de
coronavirus tém emergido nos ultimos tempos como 0s principais agentes
causadores de pneumonia. Para os autores, o coronavirus causador da
sindrome respiratéria aguda severa teria surgido ainda em 2003, havendo
relatos de SARS até 2004.

Segundo Tortora; Funke; Case (2017, p. 695) “o coronavirus associado
a sindrome respiratoria do Oriente Médio foi identificado pela primeira vez na
Arabia Saudita e, em seguida, disseminou-se para diversos outros paises”.
Além disso, a deteccdo, segundo os mesmos autores, da-se através de PCR e
utilizada para a confirmacéo de casos de SARS (Sindrome Respiratoria Aguda
Grave) e MERS (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio).

Nesse sentido, importa ressaltar que entre 2012 e 2014 foram
notificados casos de infec¢do por virus no oriente médio, que levou a morte
cerca de 100 pacientes (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

A partir de 2012 até meio do ano de 2014 foram relatados e notificado
cerca de 339 casos, que resultaram na morte de 100 pessoas. Tais mortes
teriam sido causadas pelo agente coronavirus da sindrome respiratoria do
Oriente Médio, dai o nome MERS-CoV (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

Esse virus pertence a familia dos mesmos virus que causam 0S
resfriados e diversos tipos de gripes, e que podem agravar o quadro clinico
para uma sindrome respiratéria aguda severa. Essa doenca teve o0 maior
namero de casos relatados no Oriente Médio, sendo, por isso, também
denominada Sindrome Respiratéria do Oriente Médio. (TORTORA; FUNKE;
CASE, 2017,).
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Em janeiro de 2020, a OMS declarou emergéncia internacional em
Saude Publica, considerando o surgimento de casos na Franca, Canada e
Estados Unidos. Em fevereiro surgem epidemias de SARS-CoV-19 na Coreia
do Sul, Ird e Itdlia, sendo reportados varios casos na Espanha no inicio de
marco, colocando mais de 60 milhdes de pessoas em quarentena (TURCI;
HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

Com algumas boas informacdes a respeito da doenca, seus sintomas,
formas e velocidade de transmissdo e contaminacdo, as nagdes pelo mundo
comecam a decretar o isolamento social, chegando alguns a impor o sistema
de quarentena total, denominado lockdown.

Tais medidas foram adotadas visando menores contagio e risco de
transmissao, buscando “a minimizacdo da exposicdo [...] onde deve-se
inicialmente evitar o contato préximo com pessoas com infec¢des respiratérias
agudas, e [...] priorizar pelo isolamento social” (RODRIGUES, 2020).

Contudo, todas essas medidas visam assegurar a capacidade dos
sistemas de salde darem conta da crescente demanda de internacdes e
necessidades de UTI para pacientes SARS-CoV-19. Ou seja, apenas o
isolamento social pode possibilitar a reducdo da transmissao viral, evitando
assim, o colapso dos sistemas de saude.

Em paises de economias importantes, como a Itdlia, a grave crise
sanitaria provocada pelo coronavirus provocou a faléncia e o colapso do
servico funerario, provocando cenas estarrecedoras, situacdes extremas e
desesperadoras, como enterros coletivos e armazenamento de vitimas em

caminhdes frigorificos, dadas as devidas propor¢des da pandemia.

2.2. OVIRUS

A particula de um virus é de estrutura muito simples, sendo composta
por material genético de RNA ou DNA envoltos por uma capsula proteica
denominada capsideo. Os virus ndo possuem metabolismo préprio, 0 que 0s

obriga a utilizar células hospedeiras para se multiplicar, ou seja, somente se
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reproduzem a partir de células de outros organismos (TORTORA, FUNKE,
CASE, 2017).

Muitos virus foram identificados ainda nas décadas de 1980-1990, pois
‘os avangos nas técnicas de biologia molecular permitiram a identificacdo de
varios novos virus, incluindo [..] o coronavirus associado a sindrome
respiratoria aguda severa (SARS)” (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017), embora
0 virus responsavel pela pandemia do novo coronavirus apenas tenha
contaminado os seres humanos mais recentemente, em meados de 2018.

O Coronavirus causador da pandemia € um RNA virus, do grupo de
virus coronaviridae, da ordem de nidovirades, virus SARS-COV-MERS-CoV.
Esses virus sdo comuns em animais (2019-nCoV), com capacidade de infectar
animais e, posteriormente, passando de pessoa para pessoa. (RODRIGUES,
2020).

O coronavirus é um virus de RNA, de fita simples positivo, envelopado
com projecBes em sua superficie. Essas projecbes em sua superficie ddo ao
virus uma aparéncia de coroa, quando visualizado no microscépio eletrénico, o
gue deu ao virus o dai o nome coronavirus (GOMES et al, 2020); (CARVALHO;
CARVALHO, 2020).

A contaminacdo se da pelas vias aéreas através do contato com
goticulas contaminadas com o virus, expelidas pelo contaminado. As particulas
virais entram pelo trato respiratério (mucosas do nariz e da boca) e o virus se
instala nas células endovasculares, rim e masculo liso. O virus entra nas
células do hospedeiro através da enzima conversora de angiotensina presente
na membrana celular (GIRAO et al, 2020).

Essa enzima é encontrada em abundéancia nos epitélios alveolares dos
pulmbes, o que poderia explicar o grave quadro respiratorio dos individuos
acometidos pela SARS-COV-19 e, conseguentemente, as vias respiratorias
como canal ou rota para a infec¢éo pelo coronavirus (GOMES, 2020),

A replicagéo da carga viral se da inicialmente, nas células epiteliais das
mucosas oral e nasal, ou em todo o trato respiratério, incluindo ai a faringe. No
entanto, a maior proliferagdo viral se da na mucosa do trato gastrointestinal e

no sistema respiratorio inferior (GOMES, 2020).
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Ja que ndo ha medicacdo especifica para a doenca, evitar ao maximo
0 contagio e a transmissao do virus se torna a estratégia principal de combate

da doenca, dai o isolamento social proposto por quase todo o mundo.
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2.3. FORMAS DE TRANSMISSAO

O coronavirus pode ser transmitido pelas goticulas de salivas expelidas
pelo portador e pelas secrecdes respiratérias, através do espirro, tosse,
contaminando outrem ao atingir as mucosas nasais, bucais ou olhos (TURCI,
HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

Entretanto, ja foram identificados casos em que a forma de transmisséo
se deu através de aerossbis em pacientes que foram submetidos a
procedimentos nas vias aéreas, como aspiracdo e intubacdo (RODRIGUES,
2020).

A transmissao pode ocorrer dos individuos infectados para individuos
saudaveis no periodo de 7 dias, considerando o inicio dos sintomas e do
quadro clinico, contudo, ainda ndo esta totalmente esclarecido quantos dias
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antes do desenvolvimento do quadro clinico o individuo infectado apresenta
potencial de transmissibilidade da carga viral. (RODRIGUES, 2020).

Existe um consenso na comunidade cientifica de que o isolamento de
cerca de 15 dias apos o diagnéstico da SARS-COV-19 é suficiente para que o
individuo deixe de transmitir o virus, além de permitir a recuperacdo dos
pacientes, medidas estas que visam diminuir a taxa de transmissao
(RODRIGUES, 2020).

Assim, enquanto ndo h& uma vacina capaz de produzir anticorpos e
impedir o desenvolvimento da doenca, todas as medidas protetivas,
comprovadamente eficazes contra a contaminagcédo, devem ser adotadas por

todos e incentivadas pelas autoridades sanitarias.

2.4. QUADRO CLINICO

Com sintomas parecidos com os de um resfriado simples, e com
periodo de incubacdo do virus de cerca de 5 dias, sua transmissao rapida
dificulta o controle e seu diagnéstico torna-se complexo (RODRIGUES, 2020).

As principais manifestacfes clinicas sdo tosse, dificuldade respiratoria,
dor de garganta e corrimento nasal (RODRIGUES, 2020). Os pacientes podem
apresentar ainda, febre, tosse, fadiga, mialgia, expectoracdo, anorexia, aperto
no peito, dispneia (RAFAEL, 2020), além de nauseas e vOmitos, diarreia,
faringalgia e tremores (ZHU, 2020 apud GIRAO et al, 2020).

A experiéncia internacional, mostra que as manifestacbes clinicas
podem estar presentes em cerca de 80% dos casos, com sintomas leves, sem
necessidade de hospitalizacdo Rafael (2020). Contudo, a gravidade da doenca
fica evidente ao percebermos que dos 20% que necessitardo de internacao,
aproximadamente 5% necessitardo de UTIl e respiradores mecanicos
(RAFAEL, 2020).

O quadro clinico dos acometidos da SARS-CoV-19 apresenta, nos

casos mais graves, o comprometimento do olfato e do paladar, quadro este que
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se prolonga por mais de 15 dias, conforme relatos de pacientes (GIRAO et al.,
2020).

Estudos mais recentes apontam que o coronavirus pode deixar
sequelas nos pacientes, como o envelhecimento cerebral acelerado em cerca
de 10 anos, pois como qualquer virus, pode afetar os neurdnios e resultar em
diversas patologias neurologicas, tais como encefalopatia, encefalite,
encefalopatia necrosante hemorragica, acidente vascular cerebral, convulsées
epilépticas, rabdomiodlise e sindrome de Guillain-Barré, associadas a infeccao
por SARS-CoV-2 (ARTAL, 2020).

O coronavirus provoca doenca também nos animais domésticos,
embora ndo haja comprovacéo da transmisséo a partir destes para as pessoas.
O virus é responsavel por causar infeccbes ndo apenas respiratorias, mas
comprometendo ainda o trato gastrointestinal, ndo sendo ainda claro seu
espectro clinico (RODRIGUES, 2020).

Assim, nas palavras de Rodrigues (2020), a falta de clareza desse
espectro é o que dificulta definir o padrdo de letalidade, morbidade ou
mortalidade da doenca e, consequentemente, a inexisténcia atual de
tratamento. A doenca pode provocar insuficiéncia respiratoria aguda e culminar
em uma sindrome respiratéria aguda (GIRAO et al., 2020).

Ocorre comprometimento do trato respiratorio superior, inferior, células
endovasculares, rins e muasculo liso (GIRAO et al., 2020). Os problemas
respiratorios variam desde leves e moderados a gravissimos, dependendo de
UTI e respiradores mecanicos. Essa variacdo do quadro clinico pode variar
devido a diversos fatores, dentre eles a faixa etaria (0 que impacta na
capacidade do sistema imunoldgico dos individuos nas respostas contra o0s
sintomas do virus), doencas preexistentes ou associadas (GIRAO et al., 2020).

Além disso, os autores apontam que as condi¢des sociais sédo fatores
de risco para a infec¢ao pelo coronavirus. Nesse caso, influenciariam ainda os
fatores culturais, de estrutura social e o acesso aos cuidados de saude.

No caso do Brasil, esse aspecto cultural merece maior ponto de
atencdo, considerando-se as dimensfes continentais de nosso pais, e a

desigualdade social extremamente profunda, que coloca as pessoas de menor
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condicao financeira entre as principais vitimas fatais da doenca (ZHOU et al.,
2020, apud GIRAO et al., 2020).

A incidéncia da doenca nas diferentes classes sociais € evidente. No
entanto, as classes com acesso facilitado a materiais de assepsia, saneamento
basico e agua tratada e condicdes financeiras e culturais de manter-se em
isolamento, cumprir com a quarentena e 0s protocolos médicos para a doenca
€ 0 que determina a menor taxa de letalidade entre ricos e pobres (GOMES,
2020).

As variacdes clinicas também sdo decorrentes de fatores culturais,
condic@es clinicas, além de fatores hereditarios e de comorbidades, bem como,
das respostas do sistema imunoldgico diante da contaminagdo pelo virus
(RAFAEL, 2020).

2.5. PREVENCAO

N&o existe ainda, um tratamento especifico para a SARS-COV-19 por
isso as autoridades sanitarias no mundo todo tém recomendado o isolamento e
o distanciamento social como forma mais eficaz de prevencao, além da correta
higienizacdo das méaos e o uso do alcool 70°. Além disso, 0 uso da mascara
protetora € uma importante ferramenta para criar uma barreira contra a entrada
do virus pelas vias aéreas. Essa € a maneira ideal de conter a transmissdo em
massa ou em cadeia, através do rompimento do ciclo de transmissdo (GOMES,
2020).

Outras medidas precisam ser adotadas pelos diversos governos, com
destaque para o fechamento de estabelecimentos como bares, restaurantes e
grandes centros de comércio, medidas de estratégias com politicas publicas,
sociais e econémicas (GOMES, 2020).

Além das medidas protetivas individuais, ambientais e comunitarias, é
essencial a quarentena (para os ja acometidos e suspeitos para a doenca) e,
as medidas ambientais que dizem respeito ao arejamento e exposicdo a luz

solar dos diversos ambientes fisicos e a limpeza constante dos ambientes e
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superficies com alcool 70% ou material de desinfeccdo (GARCIA; DUARTE,
2020).

Todas essas medidas visam evitar a sobrecarga dos sistemas de
saude e atender a populacdo que evolui para as formas mais graves da
doenca, reduzir ou evitar a superlotacdo hospitalar, especialmente em UTl's
tem sido o grande desafio no enfrentamento da SARS-CoV-19, pois cada
paciente que evolui para as formas mais graves da doenca precisara fazer uso
de respiradores mecanicos, ventiladores pulmonares e cuidados prolongados
em leitos de UTI para dar suporte respiratorio na busca pela sobrevivéncia do
paciente (MOREIRA, 2020).
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OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GERAL

e Determinar o perfil epidemiolégico dos casos de SARS-CoV-19 no

estado do Parand, nos meses de marco a outubro de 2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar 0s casos e Obitos de SARS-CoV-19 no Parand com os

casos e 0Obitos no Brasil, no periodo analisado;

Discutir quais os principais desafios enfrentados pelo nosso sistema
publico de saude — SUS no enfrentamento do nimero de casos
crescente a cada dia, as estratégias adotadas e as dificuldades
criadas pelo negacionismo e desobediéncia/resisténcia por parte de
alguns grupos sociais quanto as regras de isolamento social e/ou
quarentena, incentivados ou fortalecidos por discursos de
autoridades do pais;

Classificar os casos e Obitos de SARS-CoV-19 no Parana segundo o
sexo, no periodo analisado;

Classificar os casos e 0bitos de SARS-CoV-19 no Parana segundo a
faixa etéria, no periodo analisado;

Classificar os casos e 0bitos de SARS-CoV-19 no Parana segundo

os fatores de risco, no periodo analisado.
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4. METODOLOGIA

Essa é uma pesquisa descritiva, exploratéria, documental, retrospectivo
e com abordagem quantitativa. A pesquisa bibliogréfica foi realizada utilizando
artigos cientificos obtidos por meio de consulta ao banco de dados da
biblioteca virtual de saude (BVS), public Medline (PUBMED), Google
Académico, Scielo e dos boletins epidemioldgicos publicados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude, do Ministério de Saude do Brasil.

De acordo com Lakatos; Marconi (2001), a pesquisa bibliogréafica
abrange estudos e publicacbes ja realizadas previamente, entre outras
publicacdes sobre o assunto abordado. Na pesquisa, foram empregados os
descritores: “coronavirus” e “epidemiologia”. No cruzamento das palavras foi
utilizada a expresséao booleana AND (insercdo de duas palavras). Os seguintes
critérios de inclusdo foram adotados: artigos publicados nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués; artigos completos e disponiveis na integra e artigos
que abordavam o tema central da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
revisdes de literatura e trabalhos que nédo abordavam o objeto de estudo da
pesquisa.

Os dados epidemiolégicos do Estado do Parana foram tabulados e
organizados em forma de graficos, cujas informacdes compdem o histérico da
doenca no estado, além de trazer os fatores de risco mais prevalentes para o
agravo da doenca, disponibilizados por faixa etaria e sexo, considerando as
internacdes e 0s Obitos.

Para analisar o perfil epidemiologico dos casos de SARS-CoV-19 no
Parana utilizaram-se as informacdes disponiveis no site da Secretaria de
Saude do Estado do Parand — SESA. Foram contabilizados os casos entre os
meses de margo a outubro de 2020, sendo que o primeiro caso notificado no
estado foi no dia 12 de margo de 2020.

No levantamento dos dados nos boletins epidemiologicos, no periodo
de setembro e outubro, os dados disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Saude do Parana mostraram-se inconsistentes, uma vez que ndo estavam

disponiveis os casos de SARS-CoV-19 na faixa etaria de 20 a 29 anos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A SARS-CoV-19 afetou e continua afetando um namero significativo de
pessoas, de varias maneiras, de diferentes idades, sexo em varios lugares do
mundo.

De acordo com os boletins epidemiolégicos do governo federal o Brasil
ficou entre os paises mais afetados, ocupando o 3° lugar em nimero de casos,
sendo ainda o 2° com o maior nimero de 6bitos, ficando apenas atras da india
e dos Estados Unidos (BRASIL?, 2020).

Com numero bastante expressivo de casos e 6bitos, 0 pais superou a
marca de 5.494.376 casos confirmados e conforme o nimero da populagcéo
brasileira, segundo o IBGE, de 210.147.125 habitantes, significa que 2,6% da
populacao foi infectada pelo novo coronavirus; e, destes, a regido sul fica em
terceira colocacdo com o maior nimero de casos (BRASIL?, 2020) o Estado do
Parana apresentou 2.112.450 casos até o més de outubro e fica em nona
posicdo quanto aos numeros de casos em comparacao aos outros estados.

(https://brasil.io/SARS-CoV-19/BR/}) site onde 0s nimeros estdo expressos em

cada estado.

Os fatores de risco para Obitos (imunodeficiéncia e idosos) néo
constavam até o més de agosto, passando a compor a base de dados a partir
do més de setembro. Considere-se, ainda, que a hipertenséo deixou de figurar
nos dados de fatores de risco a partir do més de setembro.

A maior prevaléncia de casos confirmados, no Brasil e no Parana, foi
observada no més de agosto, sendo, respectivamente 1.293.888 casos no pais
e 55.200 casos no Estado. O segundo més com maior niumero de casos, foi
julho, com 1.208.122 casos no pais e 52.677 casos no Parand. O més de
menor prevaléncia de casos foi abril, no Brasil; e margo, no Parana.

Houve diminuicdo do numero de casos a partir do més de setembro,
tanto no Brasil quanto no Parana. O Estado do Parana representou cerca de

4,27% do total dos casos do pais, e teve 100% dos 399 municipios com casos

1 Site mostra os casos notificados por estado, esse levantamento de dados foi tabulado pelos
nameros expressos de cada estado.
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confirmados (https://brasil.io/SARS-CoV-19 19/PR/). O coeficiente de incidéncia

bruto no mundo ao final de outubro foi de 5.428,024 casos para cada 1 milhdo

de habitantes. Nessa distribuicdo o Brasil aparece na décima posicdo com o
coeficiente de 25.604/1 milhdo de habitante (BRASIL?, 2020).

O numero de casos no pais e no Estado do Parana durante os meses
de marco a outubro estdo demonstrados no Gréfico 1.

Gréafico 1 - Casos confirmados de coronavirus no Brasil e no estado do Parana
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Fonte: O autor (2020).

De acordo com os dados coletados, 0 més em que mais ocorreram
Obitos foi julho: no Brasil com 1.208.122 casos; e, no Estado do Parana, o
maior nimero de Gbitos ocorreu em agosto, totalizando 55.200 novos Obitos.
J4a, a menor quantidade de 6Obitos ocorreu, de acordo com o grafico no més de
abril no pais, com um total de 5.466 6bitos e no Parana o menor niumero de
Obitos foi registrado em marcgo, com 3 casos que evoluiram para obito.

O Brasil é 0 segundo pais com o maior numero de 0Obitos segundo o
boletim epidemiol6gico especial do ministério da saude (BRASIL!, 2020) e
registrou 35.512 6bitos no més de julho.

O Estado do Parana atingiu a linha dos 1.352 6bitos no més de agosto,
ja a partr do més de setembro os numeros foram diminuindo, uma

possibilidade do nimero de 6bitos ser maior no periodo julho a setembro seria
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o clima, estando no inverno tendo maior suscetibilidade a pegar gripe e mais
sensivel ao SARS-CoV-19 (PEREIRA NETO, 2020). Como podemos ver no
grafico 2 no més de outubro temos uma queda no numero de 6bitos tanto no
Brasil quanto no estado do Parana.

A regido Sul registrou uma incidéncia de 2.401,9 casos/100 mil hab. e
mortalidade de 47,1 6bitos/100 mil hab., com Santa Catarina apresentando a
maior taxa de incidéncia 3.614,1 casos/100 mil hab.) e o Rio Grande do Sul
com a maior taxa de mortalidade (51 6Obitos/100 mil hab.). A incidéncia no
Parana até a 44 semana epidemiolégica 1.867,1, ébitos 45,6 (BRASIL3, 2020).

Os numeros de Obitos, tanto no Brasil quanto no Estado do Parana,
estdo demonstrados no Gréfico 2.

Grafico 2 — Obitos pelo coronavirus no Brasil e no estado do Parana
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Fonte: O autor (2020).

Quando se analisa 0 niumero de casos e 6bitos, no estado do Parana,
de acordo com o0 sexo observa-se que o maior numero de casos se deu em
pessoas do sexo feminino.

No Grafico 3 pode-se observar a diferenga do nimero de casos entre
os sexos feminino e masculino, onde prevalece o maior numero de pessoas
infectadas do sexo feminino (29.249) representando 53% e quanto do sexo
masculino (25.951 casos), igual a (47%) no més de agosto, e em comparagao
com o boletim epidemioldgico do estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS?,
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2020), que esta em segunda colocacdo de estado com maior nuamero de casos

(https://brasil.io/SARS-CoV-19 19/PR/), 0 més mais prevalentes de casos foi no

més de agosto também onde dos 89.451 casos, 51% sé&o do sexo feminino e
49% do sexo masculino (MINAS GERAIS?, 2020).

Ao observarmos outras realidades pelo Brasil, percebe-se que os
dados se comportam semelhantes ao que houve no Parana. No Maranhéao, por
exemplo, ha prevaléncia no nimero de casos no sexo feminino em detrimento
do masculino, sendo representativos 52% para o sexo feminino e 48% dos
casos em sexo masculino (ALMEIDA et al, 2020).

De maneira geral também podemos observar que o maior nimero de
casos confirmados que nao evoluiram para 6bitos se da no sexo feminino.

Gréfico 3 — Casos de SARS-CoV-19 segundo sexo no Parana
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Fonte: O autor (2020).

O Gréfico 4 seguir mostra 0 numero de Obitos por sexo. O més de
agosto apresentou o maior numero de 6bitos, com um total de 1.352 6bitos, no
estado do Parand, sendo 41% do sexo feminino e 59% do sexo masculino. 1sso
pode ser decorrente da menor procura dos homens por servicos de saude, e
menor propor¢ao de autocuidado. Muitos homens ndo fazem o tratamento de
doencas crbnicas da forma adequada, facilitando de certa forma para a
diminuicdlo da sua estimativa de vida infeccdo (MERCES; LIMA;
VASCONCELLOS NETO, 2020)
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Mendonca et al (2020) afirmam que a doenca é mais prevalente em
pacientes de sexo masculino, na faixa etaria de 50 a 59 anos e 0s casos que
evoluiram para 6bito apresentaram sindrome respiratoria aguda (SRAG), ja que
a idade avancada é considerada fator de risco para SARS-CoV-19. Além disso,
ao compararmos os dados obtidos com os dados gerais no pais, 0s homens
morreram mais do que as mulheres, com risco de 13,8% e 15% superior para
todas as causas relacionadas & SARS-CoV-19 (SANTOS; SANTOS, 2020).

Alguns fatores genéticos e hormonais propiciam o homem a ser mais
vulneravel, isso porque, o sexo masculino possui maiores quantidades da ECA-
2 (enzima conversora de angiotensina) do que as mulheres, visto que, € uma
enzima a qual o coronavirus se liga, sendo assim, se torna mais propenso a
adquirir a infecgéo (LIMA, 2020).

Analisando os boletins epidemiolégicos de outros estados, como Minas
gerais (MINAS GERAIS, 2020) e Santa Catarina, também é evidente que o
maior nimero de Obitos se deu no sexo masculino (SANTA CATARINA, 2020).

Os O6bitos por SRAG somaram 56.997 e 76.137 pessoas entre
mulheres e homens, respectivamente. A maioria desses (37,9 e 40,6%) eram
de mulheres e homens negros respectivamente. Obitos por outras causas entre
os pacientes de SRAG foi igual entre mulheres brancas e negras/pardas,
contudo, entre homens brancos, houve 41 6bitos a mais em relacdo a homens
negros no Brasil.

Gréfico 4: Obitos por sexo no Estado do Parana
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Fonte: O autor (2020).
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E possivel observar no grafico que a faixa etaria mais afetada
encontra-se entre 30 a 39 anos, seguida pela faixa etaria de 20 a 29 anos.

E possivel observar no grafico 5 que a faixa etaria entre 30 a 39 anos,
mais afetada encontra-se no més de agosto, com 24.329 casos. Isso ocorre
nao somente no Parana, mas constatado no boletim epidemiolégico de Minas
Gerais, que apresentou 22.509 casos na faixa etaria de 20 a 29 anos
(BARBOSA, 2020). Em terceira colocacéo fica a faixa etaria de 40 a 49 anos,
com 20.280 casos. Apesar de as criancas significarem uma pequena taxa de
infeccédo, elas podem ter alta carga viral. A faixa etaria menos atingida foi de 00
a 05 anos, seguida da faixa etaria de 06 a 09 (HILLESHEIN et al, 2020).

Grafico 5 — Casos confirmados de SARS-CoV-19 segundo faixa etéria no

Estado do Parana
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Fonte: O autor (2020).

Ao se observar o niumero de 0Obitos, por faixa etaria € possivel perceber
que a maior letalidade da SARS-CoV-19 ocorre na faixa etaria entre 70 a 79
anos, enquanto a segunda maior incidéncia atinge a faixa etaria de 80 ou mais
anos, evidenciando o maior risco de letalidade entre a populacéo idosa (grafico
6).
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Apesar da faixa etaria com maior quantidade de casos confirmados ser
de 20 a 39 anos, a maior quantidade de oObitos prevaleceu na faixa etaria de 70
a 79 anos, 366 Obitos e em maior numero de 6bitos no més de agosto, seguido
da faixa etaria de 60 a 69, com 345 Obitos, podemos ver também que ha uma
incidéncia maior de Obitos nos pacientes de 80 anos ou mais com 314 Obitos
(dados do grafico 6). Esse numero expressivo de Obitos em pessoas com uma
faixa etaria mais elevada se da pelo fato de ja ter uma imunidade mais
comprometidas a grande maioria apresenta fatores de risco como as doengas
cronicas (BARBOSA et al, 2020).

Gréafico 6 — Obitos segundo faixa etéaria no Estado do Parana.
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Fonte: O autor (2020).

Desde o inicio da pandemia, observou-se uma correlacdo entre a
gravidade da SARS-CoV-19 e algumas comorbidades, como hipertenséo,
diabetes e obesidade. Para avaliar essa relagdo foram relacionados alguns
fatores de risco como a idade, diabetes, pneumopatias, cardiopatias,
imunodeficiéncia e obesidade com o numero de hospitalizacdes.

O fator de risco faixa etaria € muito prevalente nos casos que
necessitaram de internamento. Em seguida, as cardiopatias foram
responsaveis pelos maiores numeros de internamentos. E em terceiro lugar, a
diabetes causou maior incidéncia de internamentos hospitalares pelo

agravamento da SARS-CoV-19 (PARANA, 2020).
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Gréfico 7 — Fatores de Risco em pacientes hospitalizados por SARS-CoV-19

no Estado do Parana
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Fonte: O autor (2020).

Pode-se observar que os fatores de risco com prevaléncia expressiva é
a hipertensdo e o diabetes, pois segundo Fang e colaboradores (2020) por
conta dos tratamentos farmacolégicos que séo feitos utilizando inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (ECA), pode ocorrer uma ativacdo da
enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-2) favorecendo o contagio pela
SARS-CoV-19 (POLLITT et al, 2020).

Quando se avalia a relacao entre fatores de risco e nimero de oObitos, é
possivel perceber que de maneira expressiva, o fator idade foi o mais
prevalente na ocorréncia de Obitos, especialmente no més de setembro. O
segundo maior numero de Obitos foi em individuos portadores de cardiopatias,
seguido pela diabetes (Grafico 7). Pode-se observar que que mesmo nao
sendo notificados nos meses de maio a agosto, o fator de risco mais prevalente
nos oObitos durante o periodo do estudo foi a faixa etaria acima dos 60 anos, o
que corrobora os dados evidenciados no grafico 5, demonstrando a maior
guantidade de oObitos na faixa etaria entre 70-79 anos.

Ao comparar-se os dados dos casos no pais, também se observa que
pacientes com doencas cronicas pregressas como diabetes, hipertenséo,

doencas cardiovasculares, doencas respiratorias crbnicas, apresentam
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maior risco de desenvolver a doenca na sua forma mais grave (NUNES
et al.,, 2020). Além disso, dados da Secretaria de Saude do Rio Grande do
Norte associam as causas mais graves da doenca a presenca de
comorbidades, especialmente as cardiopatias e a diabetes mellitus
(GONCALVES, 2020).

Importante ressaltar que os dados obtidos para o estado do Parana
foram semelhantes aos dados do resto do pais, em relacdo a faixa etéria,
comorbidades e o risco de 6bitos por SARS-CoV-19. A maior quantidade de
Obitos esta4 concentrada nos idosos e a existéncia de comorbidades como
cardiopatia e diabetes (KHATAMZAS et al., 2020; MCINTOSH et al., 2020).
Grafico 8 — Fatores de risco em 0Obitos por SARS-CoV-19 no Estado do Parana
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Fonte: O autor (2020).

O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu em Sao Paulo, em um
paciente que esteve na lItalia durante o surto da doenca naquele pais e, em
26/02/2020 o pais notificava seu primeiro caso de SARS-CoV-19 (BRASIL,
2020).

A partir deste primeiro caso, 0s humeros dispararam e em pouco tempo
o Brasil ultrapassaria a China, Italia, Espanha e Reino Unido em numero de
casos, que até entdo eram o epicentro da doenca no mundo (GIRAO et al,
2020)

Diante do improvavel, foi posto a prova o nosso sistema de salude — o

SUS - o qual precisava que o0 pais adotasse estratégias para evitar a
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superlotacdo dos hospitais e 0 colapso no sistema. Importante ressaltar que,
apesar de muitas criticas da qual o SUS sempre foi alvo, ficou evidente a
organizagdo do nosso sistema publico de saude, o qual conseguiu evitar uma
tragédia ainda maior, enfatizando ainda, que o sistema se sustentou com a
instabilidade politica na chefia da pasta e com as campanhas negacionistas e
de desinformacéo em relacéo a doenca.

Considerando tal proposicdo, a instabilidade politica na titularidade da
pasta da saude, aliada ao negacionismo desencadeado por atitudes e
discursos proferidos por autoridades publicas foram motivadas, nas palavras de
Carvalho; Carvalho (2020) por vil vaidade politica e negacionismo do
presidente brasileiro e parte de seus aliados, os quais privilegiaram fatores
politico-ideologicos em detrimento das questdes sanitarias, colocando-se
sempre na contramdo das declaracGes de autoridades de saude, as quais
deveriam, via de regra, ter a palavra final nas acbes de combate ao
coronavirus.

N&o fosse isso, 0s numeros atingidos no pais poderiam ser menores,
menos vidas perdidas e menor custo para o sistema publico. Dessa forma, no
Brasil, os problemas trazidos pela pandemia néo estariam associados apenas a
doenca em si, mas pela minimizacdo feita por parcela da populacdo e de
autoridades, que relutaram em aderir as medidas sanitarias de isolamento
social, fato este que agravou consideravelmente os nimeros no pais.

Enguanto especialistas em salde publica e sanitaristas determinavam
o isolamento social como Unica forma de evitar o contdgio em massa da
populacdo e, consequentemente, o colapso do sistema de saude publico,
grupos resistentes a medida provocaram aglomeracdes, reunifes e até festas
com grande numero de participantes. Esses fatos foram abertamente
noticiados nos principais telejornais do pais e repercutiram no mundo todo,
tendo ocorrido em capitais importantes, como Sao Paulo e Rio de Janeiro,
dentre outras cidades.

No entanto, ndo havendo imunobiolégico eficaz até o momento e
considerando a populacédo mais suscetivel (estrutura social do pais), esta pode

afetar gravemente na ocorréncia e disseminacdo da doenca. Por isso acdes
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articuladas que visem conscientizar a populacdo se fazem indispensaveis,
como acdes de articulacdo do governo em contribuicdo ao comportamento
social devem ser tomadas no fito de mitigar a transmissao do SARS-CoV-2 no
territorio nacional (GIRAO et al., 2020).

Outro fator determinante para o avanco da doenca diz respeito ao
comportamento social, que, no caso do Brasil, enfrentou resisténcias quanto no
estabelecimento de isolamento social. Poucas cidades atingiram os indices
desejados de isolamento da populacdo, expondo assim 0s mais vulneraveis ao
virus.

Além da dificuldade de promover o isolamento social satisfatorio, o pais
enfrentou outros agravantes, especialmente protagonizados por pessoas
resistentes as medidas sanitarias, os quais chegaram a realizar manifestacdes
e protestos contra o isolamento nas grandes cidades.

Outro fator que dificultou o combate a doenca e colaborou para agravar
0os indices no pais deu-se em virtude da sucessiva troca de ministros (e
auséncia de titular da pasta) durante longo periodo, no auge da crise no pais. A
falta de estratégias claras entre ministros que se sucederam no cargo deu
margem para questionamentos por parte desses grupos mais “radicais”, que
insistiam na desobediéncia as ordens sanitarias, incitando outros ao

descumprimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E o mundo parou. A sociedade moderna, avida pela rapidez e
velocidade, em que tudo precisa ser instantaneo, pra agora, em que a correria
e a rotina dos grandes centros pdem a prova a paciéncia das pessoas, Vvé-se
diante de um enorme desafio: o coronavirus. Torna-se preciso parar, fazer uma
pausa, forcando-nos, a todos, rever conceitos, repensar nossos propésitos e
condutas.

A humanidade esta estarrecida diante da maior epidemia dos ultimos
100 anos. Milhares de vidas séo ceifadas da noite para o dia; diversos postos
de trabalho deixam de existir e, com eles, muitas empresas. A ciéncia,
responsavel por trazer tantas respostas e solu¢des para a humanidade, busca
uma saida, uma alternativa de combate, uma resposta; enfrenta, em certos
momentos, a prépria descrenca das pessoas, a sua negacao.

Enfim, o mundo em crise. Vé-se que a sociedade revela o seu melhor,
como também seus pontos criticos. Estabelece-se o “novo normal”, rotina
aceita pela maioria, rejeitada por tantos outros; altruismo e egoismo postos
lado a lado no enfrentamento da epidemia.

Assim, o coronavirus, esse inimigo invisivel aos olhos, destréi as
grandes economias, pde o mundo de joelhos e a recessdo econdmica torna-se
uma ameaca, mobilizando governos e paises no enfrentamento da crise que se
instala; a solidariedade de muitos aflora, e a insensibilidade de tantos outros
também.

Os dados da pesquisa nos permitiram compreender que as
comorbidades e fatores de risco sao responsaveis pela maioria dos casos que
evoluem para internamento e/u 6bito.

Assim como em todos os paises, ficou claro que a pandemia e
comportou de maneira semelhante no pais e no estado do Parana, sendo
prevalente os Obitos em pessoas do sexo masculino em detrimento do
feminino, ainda que o niumero de casos seja maior para 0 sexo feminino.

Além disso, ficou claro que as cardiopatias e a diabetes mellitus foram

responsaveis pela maioria dos casos que evoluiram para internamentos e uso
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de UTI, ndo diferente do evidenciado em todo o pais ou mesmo no mundo
todo.

Assim, a existéncia de comorbidades foi decisivo na evolugdo dos
casos de SARS-CoV-19 para as formas mais graves da doenga, embora nao
se constitua como regra geral.

Por fim, foi possivel observar que a prevencdo e controle de
transmissdo mediante o uso de mascaras se mostrou a maneira mais eficaz de
combater a transmissdo do virus, bem como na diminuicdo do numero de
casos positivos da doenca.

Assim, restou claro que sd@o necessarias medidas de prevencdo da
transmissdo e contdgio pelo coronavirus, sendo responsabilidade ndo apenas
dos servicos de salde, mas de cada cidaddo ao enfrentar essa pandemia, que,

sem duavidas, é o maior desafio de saude publica do atual século.
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